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要旨
高齢化が急速に進んでいる我が国は高齢者施設か
ら在宅での介護に変化し、要介護状態になっても在
宅で生活できるように求められている。我々は福祉
先進国であるデンマークの高齢者福祉に着目し、日
本の高齢者の生活の質を高めることを最終目的とし
てデンマークでフィールド調査を行った。デンマー
クの介護現場では日本と同様に身体から発生する排
泄物臭や体臭などの不快臭が問題視されていた。デ
ンマークの高齢者施設で介護現場の不快臭に対して
消臭抗菌性繊維を用いて臨床テストを行い、消臭効
果を評価した。また、デンマークは日本と比較して
寝たきり高齢者が少ないことが特徴であり、その原
因となるデンマークの介護制度を調べた。その結
果、デンマークでは高齢者の「継続性の尊重」、「自
己決定の尊重」、「残存能力の活用」という高齢者ケ
ア三原則が基本となり、加齢や疾病で身体機能の一
部が低下しても残存機能を使って自分らしい生活を
送れるように支援するシステムであった。そのため
に高齢者の生活を支援する補助器具と介護者を保護
する役割の補助器具が進んでおり、医療と介護が一
体となって行う福祉制度であった。
1.　緒言
我が国の 65歳以上の高齢者人口は、2018年では
3558万人で高齢者率（総人口に占める割合）は
28.1%となる。さらに、2065年には 38.4%に達し
て、人口の約 2.6人に 1人が 65歳以上となる超高
齢者化社会が到来すると推測されている1)。また、
我が国の平均寿命は 2018年男性 81.25歳、女性
87.32歳で、過去最高を更新し、年々平均寿命は延
びている。人間は、年齢を重ねるに従って疾病に罹
る割合も増え、高齢者の死亡原因は悪性新生物（腫
瘍）、心疾患、肺炎、脳血管疾患が上位を占めてい
る2)。このように高齢化が進むことに伴って、介護
や医療のための労力が必要となる。特に、75歳以
上で介護が必要な人数が増えて高齢者施設や介護・
医療スタッフの人材不足が問題視されている。2015
年 4月の改正介護保険法により、特別養護老人ホー
ムへの入所は原則要介護 3（立ち上がりや歩行、食
事、排せつ、入浴の際に全面的な介助が必要）以上
とされ、要介護状態になってもできるだけ長く在宅
での生活を続けていくことが今後求められている 3)。
また、平成 24年に行われた内閣府の調査によると、
60歳以上の男女に対して、日常生活を送る上で介
護が必要になった場合、どこでの介護を望むかとい
う調査結果では、男女ともに自宅での介護を望むと
いう回答が最も多かったことが報告されている4)。今
後、高齢者施設から在宅介護へ移行していくことが
予想される。
我々は、これまでに我が国は福祉先進国と比較し
て寝たきり高齢者が多いことを指摘し、寝たきり状
態に起因する体臭、排泄物臭などの身体起源の不快
臭に対して、不快臭源近傍で効率よく消臭性繊維を
用いて消臭する方法を提案してきた5−7)。また、寝
たきり高齢者は、褥瘡（床ずれ）や手指の拘縮が発
生し、不快臭のみならず皮膚疾患も問題視されてき
た。我々は、これらの問題に対して、消臭抗菌抗ア
レルギー繊維を用いて、不快臭と皮膚疾患に対して
対策を試みてきた8)。これまでの成果に鑑み、機能
性繊維を介護用品に応用する可能性を追求する必要
大妻女子大学家政系研究紀要 ―第 56 号（2020.3）
36
・
がある。
そこで、我々は我が国と同じように高齢者人口が
全体の人口を占める割合が高く福祉先進国であるデ
ンマークの福祉制度に着目した。デンマークは、幸
福度調査（国連コロンビア大学地球研究所調査）で
は常にトップを占め、福祉が充実した国として知ら
れている。本研究は、福祉先進国であるデンマーク
の高齢者福祉の特徴を把握し、日本に応用する可能
性を追求する。さらに、福祉用具や介護用品につい
て調べて機能性繊維の導入の可能性を探ることを目
的とした。
2.　調査方法
2.1　調査場所および調査期間
北欧の一国であるデンマークの中堅都市であるロ
スキレ（Roskilde）にある市立高齢者齢者地区セン
ターベアナドッテゴーデン（Localcentret Bernadotte-
gaarden）および市立補助器具センター （Kommunes 
Hjælpemiddelafsnittet） を訪問し、高齢者福祉制度
や福祉用具や介護用品について、2015年 9月、
2017年 2月および 2019年 7月に調査およびフィー
ルドテストを行った。
3.　調査結果
3.1  デンマークの福祉
デンマークは社会福祉国家として長い歳月をかけ
て、国民一人一人の「ライフクオリティー（生活の
質）が高まるように社会保障制度を構築してきた。
国民は、所得の約半分に加え 25%の付加価値税の
「高負担」を納税し、その見返りに、初等教育から
大学教育まで無料、医療費は全て無料、その他、保
育保障や児童手当、老年年金の給付、充実した障害
者・高齢者ケアなどが税金を財源にした「高福祉」
を保障されている。「高負担」を収める国民は、そ
れ故に政治に対する視線は厳しく、常に熱く「ライ
フクオリティー」の向上に議論が交わされている。
このライフクオリティーについて、デンマーク統計
局は 2017年に「デンマーク人は歳をとるほど人生
の満足度が高まる」という調査結果を発表した9)。
この調査は成人 42,500人を対象に実施され、その
内、12,500名が 65歳以上である。その理由は高齢
者層の生活に自由があり、めざした生活水準に達し
ていると感じているからだという。今、65歳以上
を生きるデンマーク人の多くは自分の生き方を自分
で選択し、決定し、男女共同参画社会の中で生きて
きた。この傾向は 1980年代に打ち出された高齢者
の生き方と高齢者ケアの方策が反映された結果とい
える。
現在のデンマーク社会では、2世代・3世代が同
居するという家族形態はきわめて極まれで、子ども
は成人年齢の 18歳頃から親元を離れ独立した生活
を始める。親たちは、将来も子どもと同居すること
なく、「スープの冷めない距離」を保ちながら夫婦
だけの生活を続け、配偶者が欠けた後も一人暮らし
を継続していくのが一般的である。しかし、ひとた
び病気や加齢で心身の機能が低下し、日常生活が困
難になった場合、各自治体の責任下である福祉サー
ビスという安全ネットによって保証されている。例
えば加齢や病気のために機能低下がみられ支援が必
要となれば、自治体に連絡し自治体の判定を受けて
サービスが始まる。自治体は判定が下りた利用者に
在宅ケア、補助器具の支給、デイセンターおよび高
齢者住宅や介護付き住宅など「必要な人に必要な時
必要なだけ」を基本理念に、個人に合ったサービス
を提供する。福祉業務にあたるスタッフの殆どが公
務員だが、近年、在宅ケアや配膳サービスなどの分
野で民間業者が市の認可を受けて業務にあたり、利
用者は公務員か民間かを選択することができる。
3.2　デンマークにおける高齢者福祉の簡単な歴史　
デンマークの社会福祉の根源は、1849年の「自
由主義憲法」の発令に見ることができる。絶対王政
が崩壊し身分制議会が設置されて発令された新憲法
は「自分で自分の生活を担えない者は公共の援助を
受ける権利がある」とされている。しかし、当時は
まだ公的な援助を受けることに対して世間体が悪く
広く行き渡ったわけではない。その後、時代と共に
進化を続け、現在の福祉制度の原型となる高齢者援
助金や家事援助などが導入され、1956年には現在
の国民老齢年金制度が始まり、1968年にはホーム
ヘルパー制度がスタートした。しかし、デンマーク
の高齢者福祉が現在の形に整備されたのは、1960
年後半から 70年に掛けて起きた産業化に伴い、女
性の社会進出が急速に進んだことが大きな要因であ
る。それまで、家で幼子や年寄りの世話をしていた
女性達が、自立と生活の向上を目指して社会進出し
たことで、国は保育園の増設、高齢者福祉制度の整
備を加速して女性達の社会進出を促進させた。
各自治体は、1960年の後半から 1970年に掛け、
それまで個室ではあったものの、トイレやシャワー
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が共同使用だった特別老人養護ホーム（プライエ
ム）の形から、一人一室平均 20 m3の広さの個室と、
車椅子で充分利用できるトイレ・シャワー室が完備
された大型の特別老人養護ホーム（プライエム）を
競って建設した。これらのホームに介護・看護を要
する高齢者が入居したが、それでもニーズを埋めき
れず、ホームヘルパーの養成を急ぐと共に「在宅ケ
ア」の促進に力をあげた。デンマークでは、在宅で
受けるサービスいわゆる在宅ケアは買い物援助から
掃除などの家事援助や身体介護看護など幅広く含ま
れる。
1980年代になると、デンマーク人の自立心と社
会経済をかみ合わせて「できるだけ長く住み慣れた
家で」というキャッチフレーズで 24時間体制の在
宅ケアが整備され、この体制が現在の政策の主流と
なっている。同時期にそれまで支援が必要となった
高齢者は「施設」という箱から、ニーズに合わせた
住宅環境の必要性と高齢者のライフクオリティーの
観点から「ケア」の方針の主軸を問われる気運が高
まった。
デンマークでは、在宅で受けるサービスは「介
護」だけではなく、買い物援助から掃除などの家事
援助や身体介護看護など利用者一人ひとりのニーズ
に合わせたサービスが幅広く含まれるため、ケア全
般を指す意味で「在宅ケア」としている。
在宅ケアの機運が高まった時を受けてそこで政府
は 1980年～82年に高齢者審議会を立ち上げ変化し
ている熟年者のライフスタイルと加齢によるさまざ
まなニーズを検討し、3年間の審議時期を得てケア
の基本方針及び住宅対策を含む「総体的な高齢者政
策」を打ち出した。ここで定義された基本方針が、
①「継続性の尊重」②「自己決定の尊重」③「残存
能力の活用」という高齢者ケア三原則である。これ
らは「自立心」の旺盛なデンマーク社会で未来を見
据えた有意義な対策となった10)。
また、高齢者に対する考え方も、加齢が進んだ高
齢者を弱者とした従来の発想を「加齢は病気ではな
い、人生の延長である」とプラス思考の発想に焦点
が移されこともデンマーク社会に新風を吹き込んだ。
3.3　高齢者ケアの三原則の理念
結論づけられた基本方針である「継続性の尊重」
とは、加齢で援助が必要となった今も、これまで営
んでいた生活や習慣を継続できるような支援体制を
つくり、ホームに入居する場合でも、自分の家具と
共に入居し、高齢期を通して人生の継続を尊重す
る。「自己決定の尊重」は自分の人生のあり方は本
人の意思で決めて周囲はそれを尊重する。例えば食
事の時間、起床・就寝時間、趣味活動の参加など、
本人の選択に委ねている。また、「残存能力の活用」
は高齢者の残る機能能力をできるだけ引き出すため
に過剰な援助をやめ、住宅環境の整備及び補助器具
を推奨して高齢者の残存機能の活用を定義づけられ
た。
すでに、このデンマーク生まれの「高齢者ケア三
原則」は日本の高齢者分野のスタッフの間に浸透し
ているように思われる。しかし、この三原則は輸入
理念のためか、文字だけが一人歩きしているように
度々考えさせられる。特別養護老人ホームで見る光
景は、歩行困難だが、歩ける利用者が食堂に車椅子
移動させられていた。また、手指が動くのに、ス
タッフはコーヒーにミルクや砂糖を入れてかき回し
て提供していた。活動の種類は少なく選択の余地が
ないなど三原則が生きているとは思いずらい。これ
らの行為は、高齢者の自助能力を低下させる行為
で、福祉三原則の概念に準じて行動しているとは思
いにくい。これらは、日本人の「親切心」や時間の
節約から起きる行動かも知れないが、これでは高齢
者（被介護者）のできる力を奪ってしまうことにな
り、スタッフの都合に合わせる行為になりかねな
い。日本とデンマークでは「優しさ」にとらえ方の
違いがある。日本では古くから先回りして人に手を
貸し、援助することが「優しさ」と考えられ、「気
がきく人」と評価されてきた。デンマークでは、
「Help to Self Help　自助の援助」という理念が昔か
らあり、「できることは自分で、できないことを援
助してもらう」という自立心が強く、気を効かせて
先回りで援助すると、逆にその人の自尊心を傷つけ
かねない。できる限り第三者の依存することを避け
たい国民性が宿っている。日本でこの三原則を浸透
させていくには三原則のもつ意味と目的を、時間を
掛けてスタッフ、利用者およびその家族と話し合い
理解を共有することで初めて理念を到達できると考
えられる。
3.4　デンマークの高齢者福祉制度
デンマークでは、年金を除き医療・介護および福
祉などの社会保障の実施は地方自治体が行ってい
る。デンマークの高齢者福祉制度は、高齢者（利用
者）が住んでいる市が管轄し、市の判定委員会、
サービス提供者と高齢者（利用者）の三者で連携し
て決定される。市が判定委員会を設定して、市の市
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議会で施設利用者のサービス基準を決定し、判定員
（日本でいうケアーマネージャー）が個々のサービ
ス内容を決定する。実際に、高齢者（利用者）に
サービスを提供するのは市の公的介護チームまたは
市の認定を受けた民間企業の介護士である。高齢者
（利用者）の機能に合わせたケア内容に応じて日中、
夜間、深夜と 1日 24時間、サービスを提供する体
制が 1980年後半から構築されており、専門のス
タッフが担当の地域を巡回する方式が採用されてい
る。1世帯あたりの滞在時間は短時間であるが、
日々の訪問により介護スタッフは高齢者（利用者）
の微妙な心身の変化に気づくことができる。その他
のサービスの内容として、食事や着替えの援助、買
い物支援、掃除や洗濯などの日常生活の支援を行
う。また、リハビリ訓練の補助、福祉用具のレンタ
ルおよび住宅の改造など、高齢者（利用者）が自立
して日常生活を送るために必要な介護を行っている。
また、デンマークは、医療に対して家庭医制度を
とっており、人ひとりに対して家庭医が担当する。
看護師は、家庭医の診断のもとに介護スタッフと連
携を取りながらケアチームを作り、リハビリ訓練
は、理学療法士や作業療法士とも連携を取りながら
ケアを行っている。したがって、デンマークの福祉
制度は医療と福祉が連結した壁のない制度であると
言える。
3.5　補助器具センターの役割
デンマークの在宅ケアを支えているのはホームヘ
ルパーや訪問看護師だが、実は「補助器具」も重要
な位置をしめている。補助器具によって機能低下の
部分が補われ、他の人に依存することなく生活を継
続できる。各自治体には「社会サービス法」により
市営補助器具センターの設置が義務付けられてお
り、「本人に恒久的機能低下があり、補助器具に
よって日常生活が安易になる、または、職業に従事
するために必要なものである場合は補助器具が支給
される」という法律に基づいて市民サービスにあ
たっている11)。補助器具センターの補助器具は無料
の貸出し方式で、戻ってきた補助器具は洗浄を得て
リサイクルされる。
人口 8万 7千人の中堅都市 Roskildeの市立補助
器具センターの業務は、18名の作業療法士で運営
され、個々の補助器具に関してクライアントに適切
な補助器具を選び、支給にあたっている。そのほ
か、住宅改造を担当する大工、車椅子やその他の器
具の調節・修理を担当する技術者、及び在庫管理ス
タッフなでで運営されている。補助器具が福祉分野
で大きく利用される理由は、
1）　他人に依存することなく自立して生活したい
デンマーク人の意識がある。
2）　補助器具を支給するにあたり、作業療法士が
専門にアドバイスにあたっている。
3）　必要な人に必要なものを公費で提供され、そ
れが再利用される。
が挙げられる10)。障害を持つことは嬉しいことでは
ないが、デンマークでは機能低下を補助器具や環境
の整備などがサポートし、自分らしい生活を営むこ
とが可能である。
補助器具センターは「住宅改造」の仕事も担って
いる。障害に優しい住宅に改造すれば、障害をもっ
ても他の人に依存することなく、自分の生活を自分
で継続することができる。一般的な住宅改造は、玄
関先にスロープの装着、家の中の段差をなくしバリ
一般的な高齢者住宅の間取り（2戸用）
図 1　高齢者施設の間取りと設備
台所 トイレ
入居者 寝室
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アフリーに改修、歩行を助けるバーや取っ手の取り
付けなどが挙げられる。これらも補助器具と同様
に、公費で支給される。例えば、高齢者がプライエ
ムに入居した場合、住み慣れた環境を維持するため
に自分が使っていた家具を持ち込むことができる。
図 1はその一例であり、一般的な高齢者介護住宅の
間取りに対して、入居者は自宅で使用していた家具
や電灯などを持参し、台所も常設されているので自
分らしい生活を継続することができる。
3.6　補助器具の機能
補助器具は、高齢者の生活全般を支援するものと
介護者を保護する役割がある。前者には、杖や歩行
器、多種類の車いす等、褥瘡予防クッションなどが
あり小物では、手指の機能低下に合うカテラリー、
料理用器具、靴下着脱用など約 8,000種類以上がコ
ンピューターに登録され、速やかに利用者のもとに
届けられている。
図 2は歩行器で歩行機能が低下した高齢者に対し
て歩行を補助する役割をもち、デンマークの市街地
では歩行器を使って歩いている人をよく目にする。
足腰が弱って外出が不安になっても歩行器さえあれ
ば、家に閉じこもることなく人に頼ることなく買い
物や友人を訪問できる。また、歩き疲れた時は、椅
子代わりにもなり、買い物籠もついていて高齢者の
ロールスロイス車と呼ばれるほど喜ばれている。さ
らに歩行が困難になると車椅子を使用するが、高齢
者の身体機能が低下した部位が人によって異なり個
人差が大きいことから、図 3の車椅子は、手や足の
身体機能に応じて部品の装着脱着が可能である。ま
た、認知症患者や精神疾患の高齢者に対して、楽し
みや安らぎなどの精神的なセラピー効果を与えるセ
ラピー用アザラシ型ロボット「パロ」が高齢者施設
で導入されている（図 4）。
後者には、電動ベッド、マットレス、多種リフト
及びつり具などが挙げられ、高齢者（被介護者）の
位置変換、移動などのためにベッドの高さを変えら
れる電動式ベッド（図 5）や天井方向式リフト（図
6）が使われている。また、ベッド上の高齢者を別
の場所に移動する際に、着衣とシーツの摩擦力に
よって移動に負担がかかることがある。着衣とシー
ツの間の摩擦係数を低くすることによって移動が容
易になることから、図 7のような移動シートが使わ図 2　歩行器を使用する高齢者
図 3　足手の部品の装着脱着可能な車椅子
図 4　セラピー用介護ロボット
パロを抱く高齢者 セラピー用アザラシ型
ロボット「パロ」
図 5　電動式ベッド
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れている。これらは、「介護スタッフの作業姿勢」
を守る役目がある。重度障害者のケアにリフトと電
動ベッドを支給することで介護スタッフの腰痛予防
に役立っている。デンマークではリフトは重度障害
者の移乗に不可欠であり 2名のスタッフが担当す
る。もし、介護者が介護契約に「リフト使用」とあ
るのに使用を怠り、それが腰痛の要因になった場
合、労災扱いにならないほど厳しく使用を義務づけ
ている。
4.　機能性繊維の応用
デンマークの高齢者施設でも、臭いは問題視され
ている。市立高齢者齢者地区センターベアナドッテ
ゴーデン内でも疾病を抱える高齢者たちが入居し、
パーキンソン病、アルツハイマー認知症など疾病の
種類によって体臭が異なることがわかった。また、
その他の身体起源の不快臭に対して施設全体の問題
として捉えており、デンマークでは高齢者施設内の
においを検査することが義務づけられている。この
施設では消臭カーテン、消臭壁紙などの大規模な消
臭システムを使用しているわけではなく、介護者に
よって定期的に窓を開けて換気し、におい対策を
行っているのが現状である。
前述のように、我々はこれまでに高齢者施設のに
おい対策を、消臭性繊維を用いて行ってきた。そこ
で、ベアナドッテゴーデン内でもにおいが気になる
入所者を対象にフィールドテストを行った。Tさん
（男性）は、糖尿病を患い、車椅子上で生活してい
る。また、Oさん（女性）は、パーキンソン病で寝
たきり状態であり、両者ともトイレにいくことがで
きないために、導尿バックを使用している（図 8）。
いずれも尿臭が強く、尿臭が室内に拡散し、家族か
ら疎遠されていた。そこで、消臭抗菌性繊維を用い
て導尿バックカバーを作成し、尿臭の消臭を試みた
（図 9）。消臭抗菌性繊維である鉄フタロシアニン加
工布は、これまでに白井らによって開発され、天然
色素である鉄フタロシアニンを綿繊維に導入した加
工布である。我々は鉄フタロシアニン加工布に銅を
導入した鉄フタロシアニン銅加工布を調製し、酸
性、アルカリ性、中性のいずれの臭気物質に対して
も優れた消臭効果を示すことが分かっている12)。
図 6　高齢者を移動させるためのリフトとその設備
リフトを使った高齢者移動
天井方向式リフト
図 7　　移動シート
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高齢者施設内の尿臭は、尿中の尿素が分解してア
ンモニア臭が発生するが、鉄フタロシアニン銅加工
布はアンモニア臭に対して優れた消臭効果を示す。
この結果をもとに、Tさんおよび Oさんから発生
する尿臭に対して、鉄フタロシアニン銅加工布を導
尿バックのカバーとして用い、家族および施設内の
スタッフの嗅覚によって、においの快・不快度およ
び臭気強度を調べた。その結果、カバー装着前の尿
臭は、不快で臭気強度 3（楽に感知できるにおい）
であったが、カバー装着後は、約 1時間で無臭にな
り、消臭効果が得られた。また、日本の高齢者施設
でも同様なフィールドテストを行った結果、鉄フタ
ロシアニン銅加工布の優れた消臭成果が得られてい
る。これらの結果をもとに、実際介護現場における
消臭抗菌性繊維の効果が明らかとなった。
5.　今後のデンマークの高齢者福祉と日本の高
齢者福祉への提言　
デンマークは、現在 65歳以上の人口が 17%であ
るが、2050年には 25%に増加する見込みで、世界
傾向と同じく高齢化は大きな課題である。デンマー
クでは、高齢者ケアの財源は主に税収入である。税
収入は、他のあらゆる福祉分野に分配しなくてはな
らないが、近年、移民・難民の受け入れ策などの新
しい負担も抱え、いかに国民が納得する分配が可能
か、政治の大きな課題である。現在、福祉サービス
のレベルと国民のライフクオリティーを保持するた
め次のような対策が検討されている。
1）　国民老齢年金受給年齢が誕生年ごとに受給開
始年が段階的に変化する。
2）　近年の 65歳～74歳のシニアは、心身ともに
健康で、財政的にも豊なことから、「アクティブエ
イジング」としてボランティア分野で更なる活躍を
促し、健康寿命を延ばす。
3）　福祉分野の人材不足と経済的効果として、ロ
ボットを含むテクノロジーの導入を促進する。
4）　「自助の援助」が法律化された。2015年 1月
に「自助の援助法」が施行され、在宅ケア予備軍の
高齢者は自宅で訪問療法士により日常生活に有効な
トレーニングを受ける。トレーニングで機能が戻
り、在宅ケアを利用しなくても再び自立した生活が
可能になることが目的である。
国の思惑はできるだけ高齢者には健全で自立した
生活を続けてもらい、福祉サービスの利用をなるべ
く遅らせることで、デンマーク人の自立精神と国の
財源節約がうまくドッキングした方策のように思わ
れる。今後もデンマークでは「できるだけ長く住み
慣れた自宅で」ホームヘルパーの援助や補助器具を
駆使して「自分らしい」生活を続けていくと考えら
図 8　導尿バッグを使用した男性（T氏） 図 9　消臭抗菌性繊維を使用した導尿バックカバー
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れる。また、デンマークの福祉政策はこれからも
「人」を中心に弛まなく試行錯誤が続いていくと思
われる。
一方、日本の福祉制度は医療または福祉のそれぞ
れの担当領域が明確で縦割りの仕事分担で、日本で
も高齢者福祉にターニングポイントが来ている。こ
れまで自宅での生活が困難となった高齢者の支援
は、施設入所という対策が主流だったが、今後は、
住み慣れた自分の家で高齢期を過ごしたい、と願う
高齢者が増加し、そのため行政の高齢者介護方針が
施設介護から在宅介護・看護に移行されていくこと
が見込まれる。日本の高齢者福祉が今後在宅介護へ
舵をきるならば、「介護」という二文字の範囲の支
援だけではなく、利用者が自宅で「自分らしい生
活」を継続するために機能低下を補充する補助器
具、機能低下に対する住宅改造、配膳サービス、ま
た理学・作業療法士、看護師、ヘルパーなど広い範
囲の専門職スタッフの横割りの連携が必要であり、
利用者のニーズに合わせた「ケア」の考慮が求めら
れる。
デンマークの福祉サービスのほとんどは行政の業
務であり、スタッフも公務員ということでサービス
に対して平等性や正当性が高いが、日本の場合は、
判定する人（ケアマネージャー）やサービス提供者
は民間業者が業務に当たっている関係上、サービス
のばらつきが出てくることが危惧される。デンマー
クの福祉制度は長い年月を掛けて改善に改善を尽く
して現在に至っている。日本は今後のケアのあり方
を熟考して皆が安心して自宅で歳を重ねることがで
きるサービスの構築する必要がある。
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